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１．緒言
　我々が空間を把握するためには視覚，聴覚，触覚
などの感覚モダリティによる情報が必要である．そ
れぞれの情報によって構成された視空間，聴空間，
触空間が統一的に働き整合的な単一の空間が表現さ
れることになるが，ヒトは空間表現において複数の
感覚モダリティの中でも主に視覚を使っている．さ
らに，我々が空間を自由に動き回るためには物体
の位置とともに自分の位置を定めることが必要であ
る．空間は脳内で，身体のどこか，あるいは空間内
のどこかを原点とした空間座標系として表現されて
いる．座標系には，網膜中心，眼球中心，頭部中心，
身体中心，身体部位中心などの自己を中心とした座
標系と，身体外の，目標とする物体の中での相対的
な位置を中心とした物体中心座標系や，環境の中で
半側空間無視に対するプリズム順応過程における
主観的正中面位置の変化
松藤佳名子＊1　三木淳司＊2＊3＊4
要　　　　約
　半側空間無視に対するプリズム順応に関する報告は多数あり，その多くがプリズム順応に肯定的で
ある．根本的メカニズムは徐々に解明されつつあるとは言え，いまだ明らかではない部分も多い．本
研究では，半側空間無視に対するプリズム順応により主観的正中面の位置がどのように変化するの
かを測定し，無視の改善との関連を検討した．対象は，左半側空間無視を示す半側空間無視群9名，
対照群9名である．プリズム順応は20Δのフレネル膜プリズムを両眼に基底左方で装用した状態で，
30cm の距離，正面，左右10°，および20°の位置に呈示したターゲットを100回程度タッチする方法
で行った．プリズム順応過程の各段階で主観的正中面を視覚と体性感覚の2つのモダリティで測定し
た．さらに，無視の改善を評価するために行動性無視検査日本版通常検査を行った．統計学的検定に
は Mann-Whitney の U 検定，Wilcoxon の符号付順位検定を用い，有意水準は5% 未満とした．ベー
スラインでの主観的正中面位置は，視覚，体性感覚ともに半側空間無視群が有意に右方に偏位してい
た．プリズム順応過程での主観的正中面の位置の変化は半側空間無視群の視覚モダリティで大きな個
人差を認めた．残効時に無視の改善を認めた被検者4名の主観的正中面は両モダリティともベースラ
インに比較して左方へ移動していた．特に視覚的正中面は無視が改善しなかった被検者とは有意差を
認めた．無視が改善した要因として，自己の身体中心座標の左方への移動と左空間での注意の改善が
考えられた．
の自己の位置を表現する環境中心座標系がある．こ
れらの座標系は，主に頭頂葉や運動前野など四肢運
動、眼球運動に関わる脳内の複数の領域で表現され，
並列的に処理され統合されている．視空間はこのよ
うな複数の座標系から得られた情報を頭頂葉で統合
して表現されていると考えられている．この空間把
握が障害されていると考えられているのが半側空間
無視（Unilateral spatial neglect，以下USN）である．
　USN は大脳半球損傷後に認められる高次脳機能
障害の1つであり，病巣と反対側空間の刺激に対し
て報告したり，反応したり，その方向を向いたりす
ることが障害される病態と定義される1）．USN は両
側に生じうるが，空間性注意機能の側性化により右
半球損傷後に生じる左 USN として起こることがほ
とんどである．発現機序に関しては諸説があるが，
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空間性注意の右方への病的な偏りが原因であるとい
う注意障害説が有力である．USN には，自己の身
体を基準として空間の半側を無視する，環境を基準
にして空間の半側を無視する，物体を基準としてと
して物体の半分を無視するなどのタイプがあり，こ
れらのタイプの中でも身体の正中を基準に半側を無
視する自己中心の無視が多数を占めている．自己を
中心とした空間把握の指標には，まっすぐに自分の
正面を指す主観的正中面が用いられるが，左 USN
では主観的正中面が右方に偏位している症例が多い
ことから，自己を中心とした空間把握の障害のため
に身体中心座標が右方へ偏っていると推測されてい
る．
　主観的正中面はプリズム順応（Prism adaptation，
以下 PA）によっても移動する．PA は側方変換視
野実験の1つで，心理学ではよく使われる手法であ
る．楔形プリズムを装用し視野を側方に偏位させる
ことによって被験者に視覚と体性感覚間の感覚不一
致をもたらし，不一致条件下における行動上および
感覚知覚上の変化の過程を観察するものである．
初めに左 USN に対するプリズム順応を報告したの
は Rossetti et al.2）であった．左 USN 患者の両眼に
基底左方のプリズムを装用させ，視野を10度右に移
動させた状態でターゲットを50回指差させると，最
初はターゲットよりも右の位置を指すが，次第に右
に移動した視覚に到達運動が順応していき，プリズ
ムを外した後2時間，無視に改善が見られたと報告
した．以来，USN に対する PA の効果を示した多
くの報告3-5）がある．PA を実施する場合，straight-
ahead pointing， も し く は open loop pointing を
PAの前後に行い順応の成立を確認するが，左USN
症例に閉瞼または暗室で straight-ahead pointing を
行うと元々右方にあった主観的正中面が PA 後には
左方へ移動したと報告している．この場合，主観的
正中面は順応の成立を確認するために PA 前後に測
定されているだけである．確かに順応現象の記述に
おいて一般的にPA後プリズムを外した状態（残効，
aftereffect）を第一義的に扱うが，詳細にはある段
階から他の段階への変化も検討の対象となる6）．ま
た，閉瞼もしくは暗室で自分の正面だと思う方向を
指ささせる体性感覚的な主観的正中面を測定してい
ることが多く，視覚的正中面を測定している報告は
少ない．しかし，主観的正中面は感覚モダリティに
よって異なることがあり得るので，体性感覚的正中
面と視覚的正中面は同一ではない可能性がある．
　そこで，今回は，左 USN の体性感覚的主観的正
中面，および視覚的主観的正中面の位置の変化を明
らかにすることを目的とし，PA 過程の各段階で同
一被験者において体性感覚と視覚という2つのモダ
リティで主観的正中面を測定したので報告する．
なお，PA は複数回のセッションを実施することに
よって無視の改善効果が数週間持続する4,5,7）と言わ
れているが，1セッションでも効果がある2,3）．今回
は PA 過程での主観的正中面の位置の変化を明らか
にすることを目的としているため，複数回行う必要
はないと考え，PAは1回のみとした． 
２．対象および方法
２. １　対象
　USN 群は，左 USN を有する男性7名，女性2名，
計9名である．USN の確認には行動性無視検査日本
版（Behavioral inattention test，以下 BIT）通常
検査を使用した．USN 群の9名全員が BIT 通常検
査の合計点がカットオフ点以下，もしくは1つの課
題においてカットオフ点以下であり，日常生活場面
で USN による障害を認めていた．測定時の年齢は
50～82歳で平均68.4±11.1歳，全員右利きであった
（表1）．対照群は，屈折異常以外の眼疾患，頭蓋内
疾患を有さない健常者9名で，年齢は42～77歳，平
均54.7±11.6歳，全員右利きであった．
２. ２　方法
　本実験には，光学式タッチパネルを搭載した液晶
ディスプレイを用いた．主観的正中面は，視覚的主
観的正中面と体性感覚的主観的正中面の2種類を測
定した．視覚的正中面の測定では，眼前30㎝の距離
に設置したディスプレイ上に，視角1.5°の赤色円形
のターゲットを被験者の眼の高さで左右の端から反
対の端へ移動させた．ターゲットの出現位置は左右
表１　USN 群の基礎情報
性別 年齢 PAまでの期間 損傷部位
68.4±11.1歳 5.1±2.4ヵ月
右中大脳動脈領域　　　　　　2
男性7名 右視床－被殻　　　　　　　　2
右中大脳動脈領域・側頭葉　　1
右視床・脳室　　　　　　　　1
右側頭頭頂葉　　　　　　　　1
女性2名 右側頭葉・前頭葉　　　　　　1
右後頭葉　　　　　　　　　　1
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交互とした．被検者には眼は自由に動かしてよく，
自分の正面だと感じる位置にターゲットが到達した
ときに停止ボタンを操作するように教示した．な
お，刺激の光により周囲が可視できないように，
Neutral Density Filter ND2.00を通して固視した．
　体性感覚的正中面では，眼前30㎝の距離に設置し
たディスプレイの何も提示されていないタッチパネ
ル画面上の自分が正面と思う位置を右示指で示すよ
うに教示した．このとき，被験者は上部のカバーに
より腕，指先，および指した位置は確認できなかった．
　全て暗室にて行い，被検者は座位あるいは車椅子
座位で，頭部を顎台で固定して計測した．1つの課
題について5回測定し平均値を代表値とした．主観
的正中面は，プリズムを装用していない状態（A：
ベースライン），プリズム装用直後（B：直接効果），
PA 後のプリズム装用下（C：順応），プリズムを外
した直後（D：残効），1時間後（E），1日後（F）
に測定した．また，BIT 通常検査をベースライン
と PA直後プリズムを外した状態で実施した．
　PA 課題にも上記の液晶ディスプレイを用いた．
ターゲットは直径1.0°の赤色円形の刺激で，眼前
30cm の距離の前額平行面上，正面，左右10°，20°
の位置に配置した．両眼に20 prism diopter（Δ）
のフレネル膜プリズムを基底左方に貼付した眼鏡
を使用した．20Δは11.3°に相当し，基底左方であ
るため，この眼鏡を装用して見ると物体は右方に
11.3°シフトして見える．過去の研究では色々な度
数のプリズムが用いられているが，10⊿のような小
さなプリズム度数では効果がないことが報告されて
いる8）．現在では10°ないし15°偏位させるプリズム
が多く使われている．今回使用したフレネル膜プリ
ズムの場合は偏位量に応じて視力が低下する．15°
以上偏位させるために必要な30Δの膜プリズムでは
ターゲットや BIT の線や文字等が見にくくなると
判断したため，今回の実験では20Δを用いた．被検
者はプリズム眼鏡を装用した状態でディスプレイ上
のターゲットに対し到達運動を行った．被検者には，
右示指で胸骨前面を指差した位置から開始し，正面，
左右10°，20°の位置でランダムに点灯したターゲッ
トに触れるように教示した．明室で行い，被験者は
カバーのために腕の動きは見えず，到達時のみ自分
の右示指を見ることができるという視覚的フィード
バックがある状態であった．上記プリズム眼鏡を装
用した状態で指差すために，初めは実際のターゲッ
ト位置よりも右を指すが，視覚的フィードバックが
与えられているので徐々に順応し，ターゲットに到
達できるようになる（図1）．到達運動は100回程度
行った．
　統計学的検定には Mann-Whitney の U 検定，
Wilcoxon の符号付順位検定を用い，有意水準は5%
未満とした．
　本研究は医療法人社団高邦会倫理委員会，白十字
病院倫理委員会の承認を受けて実施した．
３．結果
３. １　ベースラインでの主観的正中面位置
　両群のベースラインでの主観的正中面位置を図2
に示す．USN 群はモダリティに関わらず主観的正
図１　プリズム順応過程における視線の方向と到達運動の方向
プリズム装用直後は右方に移動した虚像を固視するため，虚像に向けて到達運動を行うが，
順応すると実像に向けて到達運動を行うようになる．プリズムを除去した直後は順応効果
が残っているため，正面のターゲットを固視しながらも，到達運動は左方へ向かう．
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中面は右方へ偏位し，対照群では体性感覚的正中
面は左方へ偏位し，視覚的正中面は0度付近にあっ
た．表2に検定結果を示すが，USN 群ではモダリ
ティによる主観的正中面の位置に有意差を認めず
（Wilcoxon の符号付順位検定，p=0.313），対照群
では視覚的正中面に比較して体性感覚的正中面の位
置は有意に左方へ偏位していた（Wilcoxon の符号
付順位検定，p=0.0381）．視覚的正中面，体性感覚
的正中面とも2群間に有意差を認め，USN 群は対照
群に比較して主観的正中面が右方へ偏位していた
（Mann-Whitney の U 検定，視覚 p=0.046，体性感
覚 p=0.0003）．また，USN群では視覚的正中面にお
いて出現方向により差を示す被検者がいたが、統計
的有意差は認めなかった（Wilcoxon の符号付順位
検定 p=0.066）． 
３. ２　PA 過程における主観的正中面位置の変化
　主観的正中面の変化を図3に示す．視覚的正中面
については，20Δを基底左方に装用しているとき
に眼球が物理的な正中である0°を向いていれば，
ターゲットが中心から左方11.3°の位置にあるとき
に中心窩に投影されるので，-11.3°を0°と換算した．
USN 群は対照群に比較して個人差が大きく，特に
視覚的正中面においてその傾向は顕著であった．
３. ３　プリズム順応前後の BIT の変化
　PA 後に BIT 通常検査で改善を示した被検者は
4名（1～4）で，改善した課題は抹消課題，模写課
題，描画課題であった．改善を示した被検者と示
さなかった被検者を比較すると，改善を示した被
検者では，図4に示すように残効時の視覚的主観的
正中面位置がベースラインから左方へ移動してい
た（Mann-Whitney の U 検定，p= 0.014）．体性感
覚的主的正中面位置も残効時では7名がベースライ
ンよりも左方へ移動していたが，改善の有無には
関連を認めなかった（Mann-Whitney の U 検定，
p=0.327）．
４．考察
　体性感覚的主観的正中面を左方へ移動させる手段
図２　ベースラインでの主観的正中面位置
表２　ベースラインでの主観的正中面
群 モダリティ 平均±標準偏差
USN群 視覚 5.45±4.55　　1
体性感覚 5.37±6.05　　　　　3＊
対照群 視覚 0.20±0.96　　2＊　　　　　4＊
体性感覚 -1.68±1.74　　　　　　　　　
1：p=0.313　  2：p=0.0381　  3：p=0.046 　 4：p=0.0003
USN 群：1～9　　対照群：11～19
－は左方，＋は右方を示す
USN 群はモダリティに関わらず主観的正中面は右方へ偏位している．対照群では体性感
覚的正中面は左方へ偏位し，視覚的正中面は0度付近にあった．
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図３　PA 過程における主観的正中面位置の変化
に結像する．正面に呈示された像は右方に移動し（虚
像），その虚像を注視するために眼球は右方へ回転
し，中心窩で虚像をとらえる．つまり，プリズムを
装用している間は眼球は右方に回転している．外眼
筋にも筋紡錘やゴルジ腱器官，矢来状神経終末など
の自己受容器が存在し，筋肉の伸縮を感覚して眼球
の動きと眼球の位置を視中枢に伝えているので11），
眼球の位置に対して相対的に頭部と体幹は左方に向
いていると知覚することになる．そして，PA が完
成すれば，新たな対応関係が成立し，右方へ11.3°
回転した眼球の位置と正面へ到達運動をする腕の方
向は一致している．その後，プリズムを除去すると，
脱順応が進み元の対応関係に戻っていくが，残効が
存在する間は正面に向けた眼球の位置に対し体幹が
左方を向いていると感覚する．本研究でも USN 群
では順応中は9名，残効時には7名において体性感覚
的な主観的正中面の左方への移動を認めた．プリズ
ム装用に関係なく，順応中と残効が存在する間は眼
球と体幹の向きは新たな対応関係を構築し，体幹の
左回旋や左頸筋の振動刺激と同様に，左方を向いて
USN 群：1～9　　対照群：11～19
A：プリズムを装用していない状態（ベースライン）  　B：プリズム装用直後（直接効果）
C：PA 後のプリズム装用下（順応）　　　　　　　　 　D：プリズムを外した直後（残効）
E：1時間後　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　F：1日後
体性感覚については B は A と同じであるため測定していない．
として体幹の左回旋9）と左後頸部筋振動刺激10）が報
告されている．頭部を正面に体幹を左に回転させる
と主観的正中面は左方へ移動して無視が改善し，同
様に，左後頸部筋に振動刺激を与えると主観的正中
面が左方へ移動し，机上検査でも無視が改善したと
報告した．これは，体幹の左回旋では左後頸部筋が
伸展しており，左後頸部筋の振動刺激では自己受容
器である筋紡錘が刺激され筋が伸展したという錯覚
を生じるためと考えられている．これらの結果から，
USN の主観的正中面は体幹に依存していると推察
されているが，いずれも，自己を中心とした空間表
現に自己受容感覚情報が深い関わりを持っているこ
とを示している．
　プリズムによる視野の側方移動実験では到達運動
課題を用いるのが一般的であるが，腕の到達運動で
は物体はまず網膜中心窩に投影されるので網膜中心
座標で位置が表現される．その後，眼球中心座標、
頭部中心座標、身体中心座標に変換される．今回は
20Δを基底左方に装用したので，プリズムを通過し
た光は基底方向へ屈折し，網膜中心窩よりも左領域
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図４　USN 群における PA 直後プリズム除去（D）でのベースラインからの変化量
1～4：BIT にて改善（＋）　　5～9：BIT にて改善（－）
PA 後に BIT 通常検査で改善を示した被検者1～4は，残効時の視覚的主観的正中面位置がベースラインの主観的正中面
位置よりも左方へ移動していた．
いると感覚された体幹により身体中心座標が左方へ
移動すると解釈できる．
　一方，視覚的主観的正中面の変化をみると USN
群は対照群に比較して個人差が大きい結果となっ
た．BIT 通常検査にて改善を示した4名は残効時に
視覚的正中面がベースラインに比較して左方へ移動
していた．一般的に視覚的な残効は非常に小さいも
のであるが，対照群と比較してこの残効は大きく，
単純に自己中心座標の移動としては考えにくい．
左 USN の障害メカニズムとして空間性注意の右方
への偏位が推察されている．空間性注意とは外界と
自己の空間的関係の中で意識を適切な対象に集中
し，また必要に応じて移動していく過程であるが，
USN は空間性注意の中でも注意の開放と移動が障
害されていると考えられている12）．本研究の USN
群も対照群に比較してベースラインでの視覚的主観
的正中面が右方へ大きく偏位していたが，これは空
間性注意の右方偏位を反映していたと考えられる．
無視の改善を示した4例の視覚的主観的正中面が残
効時に大きく左方へ移動したのは，空間性注意の右
方偏位がPAにより矯正された可能性が考えられる．
　PA は心理学や神経科学の分野で古くから研究さ
れている手法であり，PA により変化するのは，手
足や首の自己受容感覚ないし位置感覚なのか，視覚
と運動の協応関係なのか，それとも運動学習なのか
という問題を論点として長い間展開されてきたが，
現在では運動学習であると考えられている．しかし，
到達運動の適応メカニズムは複雑であり，いまだ解
明されていない部分も多い．USN においては，PA
により移動した視覚と到達運動による体性感覚との
誤差が感覚―運動間の可塑性に働きかけ，さらに高
次の空間表象機能を再構築し，方向性注意が変容さ
れる結果，無視症状が改善されると推測されている．
USN に対する PA に関する報告は多数あり，その
多くが肯定的なものである．しかし，PA を行って
も改善が特定の課題に限られていたり13），改善を認
めない症例がいたり14）と，PA の評価は一定してい
ない．対象や実施方法，回数，評価の方法など PA
には解決すべき問題も多いが，USN に対する PA
のメカニズムを解明するためには PA の過程で何が
変化しているのかを明らかにすることも重要である
と考える．
　今回は単独の PA の結果であるので，リハビリ
テーションとして複数回のセッションを行う PA と
異なる面もあると考えられるが，PA により無視が
改善する要因として身体中心座標の左方への移動と
空間性注意の改善が推察された．
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Abstract
　In the current study, how subjective median plane position shifts depending on prism adaptation (PA) for 
unilateral spatial neglect (USN) was measured and the relationship between the shift and improvement of the 
neglect was examined. The subjects were 9 persons with left USN in USN group and 9 persons in control group. 
The subjective median plane was measured by two modalities, i.e. visual sense and somatic sense at each stage of 
PA process. At the time of baseline, both visual and somatic senses significantly deviated in the right direction in 
USN group in a comparison of the two groups. In the shift of subjective median plane position during PA process, 
large individual difference was observed in visual sense modality of USN group. The subjective median plane of 
four subjects who showed improvement in neglect at the time of aftereffect had shifted in the left direction in both 
modalities compared with that at the time of baseline. A sift of central coordinate of the body in the left direction as 
well as improvement in attention at left space was believed to be factors for the improvement in neglect.
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